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Comparing quality of life, social support and depression among
elderly living at home and nursing home residents
Safavi S.H1
Abstract
Introduction and purpose: Aging is a natural and inevitable process that every human being go
thorugh. Elderly residing at nursing homes experience more stress and depression that eventually
affect their quality of life compared to elderly living in their own home. Meanwhile, social
support can promote elderly’s quality of life. Therefore, the aim of the present study was to
compare quality of life, social support and depression among old people living in their own home
and nursing home residents.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in Gilan, north of Iran,
2014 to 2015. Participants in this study were collected using convenience sampling method and
composed of 108 individuals (equal numbers of elderly living in their own home and nursing
home residents). Data were collected using three questionnaires including SF-12 Quality of Life,
Voux Social Support Inventory and Beck Depression Inventory. Data were analyzed using
multiple analysis of variance (MANOVA ).
Finding: Results of the present study revealed that elderly living in their own home had better
quality of life (F= 288.358, p<0.01), higher social support (F= 185.589, p<0.01) and lower
Depression (X= 302.266, p<0.001) in comparison to elderly residing in nursing home.
Conclusion: According to the results of the current study, it is better to accommodate elderly in
their own home till last day of their life. This is due to the fact that old people are more dynamic
in their own home, would be able to take care of children, maintaine their relationships and
receive support from family members.
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ﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﻨﺰل
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ﭼﮑﯿﺪه 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ درﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ن راآﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮادآﺷﺪن ﻓﺮﭘﯿﺮ:و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮده ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن را ﺑﺴﯿﺎري راو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎيﻫﺎﻣﻨﺰل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﺳﺘﺮسآﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﮐﻨﻨﺪ در
ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. ﺷﺎن را ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، . ﻣﯽ دﻫﺪﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮد.و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
،اي در ﻣﻨـﺰل ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﻮﺷـﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس درﻧﻤﻮﻧﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 4931-59در ﺳﺎلﮔﯿﻼنﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺎن ﻣﻘﯿﻢﻧﻔﺮ45ﻧﻔﺮ ﻣﻘﯿﻢ در ﻣﻨﺰل و 45ﺷﺎﻣﻞﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 801
(، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 21-FS=21 mrof trohSاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ) . اﺑﺰار ﮔﺮدآوريﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار (AVONAMﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي )از ﻃﺮﯾﻖ روش وﮐﺲ، و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻮد.  داده ﻫﺎ
ﮔﺮﻓﺖ.
p0/10، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺰل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(  = f262/547،< p0/10( ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي ) = f581/985،< p0/10( و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )=f882/853،<
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﭘﻮﯾﺎ ﺑﻮدن، ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎ آﺧﺮﯾﻦ روزﻫﺎ، درﮐﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﺮاﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪان، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدم و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺪن در ﻃﻮل دوره ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻗﻮﯾﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
در ﺑﯿﺴـﺖ ﺗـﺎ ﺳـﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑـﺪن ﺎﺑﺪ، ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ ﯾ
ﯾـﺎ ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ و ﮐـﺎراﯾﯽ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ،ﭘﯿـﺮي زﯾﺴـﺘﯽ،
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اي ﻫﻤﺮاه ،آﻏﺎز ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ
اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ .اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﮐﻪ اﯾﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧـﯽ را در ﭘـﯽ 
در دوران ﭘﯿﺮي ﺣﺎﻻﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺑـﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ، دارد.
ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ در اﻓﮑـﺎر ﺧﯿﺎﻟﺒﺎﻓﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و دﮔﺮﮔـﻮﻧﯽ 
، ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ رﻓﺘﺎرت، ارزﺷﻬﺎ ، ﻧﮕﺮﺷﻬﺎ ،اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻋﺘﻘﺎدا
(.1)
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، 
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺬران ﻋﻤﺮ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺒﻮد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﻣﺴﻦ ﺗﺮﺳﺎﻟﻪ و56ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
(.2در ﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ )1/7ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﯿﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺎن، ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔ اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻬ ـ
ﺑﻪ ﭘﯿﺮﺷـﺪن ﻣﻠـﺖ ﻣﺸـﻬﻮر را ﮐﻪاﻧﺘﻘﺎل ﺟﻤﻌﯿﺘﯽاﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐـﻪ ﺪ ﻧ  ـﻣـﯽ دار در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻇﻬـﺎر ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ. اﺳﺖ، درك 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑﻪ وﻧﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﯾﺪدر رارهﻫﻤﻮ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ .ﺷﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻃـﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺪا از ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن زﻧﺪﮔﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑـﻪ . ﮔﺬار اﺳـﺖ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن ﻣﺤـﺪود ،ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺣﺴﯽاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪدﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ﺳﺎ
.(3)ﺷﺪن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﺎدل رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮاد از زﻧﺪﮔﯽ ﺧـﻮد و ﮐﯿ ،ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺪﮔﯽ اراﺋـﻪ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﺑﺎره ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎيﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد. ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه اي ﻋﺪدي
ﻋﻤﻼ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﮐﻪﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ، ﻣﯿـﺰان ﯾﺎدي ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕـﺮش ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻫﺎي ز
.(4)اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻬﺎيﺿﻌﻔﻬﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾ.ﯾﺎﺑﺪ
ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و اﻧـﺰواي ،اﺳﺖ
ﻧﺎ اﻣﯿﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮔﺎﻫﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ، اﺣﺴﺎس ﻋﻤﯿﻖ
» ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾـﺎس و ﻧﻮﻣﯿـﺪي و ،ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻓﺘﻦ ﺳﺮﯾﻊ ﯾﮏ ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺑﯿﻤﺎر
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺳﯿﺮ ﻗﻬﻘﺮاﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ « دﺳﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ﺗﻼش 
ﺑﺴﯿﺎري از اﻓـﺮاد ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪﺷﺘﺎب ﺑﮕﯿﺮد. ،ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ،ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺬﯾﺮش
.(5)ﻣﯽ روﻧﺪ و ﺷﺪﯾﺪاً اﻓﺴﺮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل اﺧـﺘﻼﻻت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
ﮐـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺮو و ﺗﻤﺮﮐﺰ، اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ .اﺳﺖﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮي رااﻓﺴﺮدﮔﯽودر آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐـﻪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي زﯾﺎﻧﺒـﺎري ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ،ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ
، اﻧﺴـﺠﺎم ﻣـﻦ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻌﺎرض رواﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ارﯾﮑﺴﻮن.(6)ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
زﻧﺪﮔﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺎ اﻣﯿﺪي ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ
اﻧﺴﺠﺎم دﺳﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺧﻮد اﺣﺴـﺎس ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن و 
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ روي ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد 
ﺳﺎﻟﺨﻮرده اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻏﻠﻂ زﯾﺎدي ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻓﺮد ﻧﺎ اﻣﯿـﺪ 
ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺘﯽ دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﭙـﺬﯾﺮد ﮐـﻪ ﻣـﺮگ 
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ﮔﯽ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻦ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ. 
از اﺳﺘﺮس دارد. ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻧﻘﺶ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي در ﮐﺎﺳﺘﻦ در اواﺧﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻣﯿﺪ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان 
اﺑـﺮاز از زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. رواﺑﻄﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
دﻟﺴﻮزي، ﺗﺮﻏﯿﺐ و اﺣﺘﺮام ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
. (8)ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن دارد
اﻓﺮادﯾﮑﻪ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ . دارﻧﺪﺗﺮياﺳﺘﺮس ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﻄﺢ
اﯾﻨﮑـﻪ اﻓـﺮاد ﻧﺨﺴـﺖ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﻮب ﻣﺰاﯾﺎي ﻋﻤﺪه دﯾﮕـﺮي ﻧﯿـﺰ دارد، 
ارﺿـﺎء راﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
و دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻨﻨﺪ، و ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﺟﻬﺖ دﻫﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻌﯽ و ﺗﻼش ﺧـﻮد ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺰﯾـﺖ 
ﻫـﺎ و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن دوﺳﺘﯽ،ﺮﺧﻮرداري از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽﺳﻮم  ﺑ
رواﺑﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن را ﻟـﺬت ﺑﺨـﺶ و ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣـﯽ 
.(9)ﺳﺎزد
در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  ﺷﺮﯾﮑﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﺮاوان ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﺳﺨﯽ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺑﻪ ،وﻟﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﻢ اﺳﺖ
داﺷـﺘﻦ درﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﭘﺮ ازدﺣﺎم و ﺷﺒﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ. 
آن ﺳﺎﮐﻨﺎنﻨﺪان، ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ روان آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ ذﻫﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در روﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺷﻮد
.(01)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ 
و ﺖﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺿﺮورت و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي وو در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
،از ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
4931-59ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  در ﺳـﺎل 
ﺳـﺮاي ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس در ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﻘﯿﻢ در 45ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ) 801اي در ﻣﻨﺰل ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺧﻮﺷﻪ
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺎن ﮔـﯿﻼن( اﻧﺠـﺎم ﻧﻔﺮدر45ﻣﻨﺰل و 
، در ﯾـﮏ 4931اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﺳـﺎل .ﺳﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 06ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣﻮﻧﮕﺮ درﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻧﺸﺴﺖ ﮐﻮﺗﺎه 
ﻧﺪ.ﺷﺪداوﻃﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از ﺗﺸﺮﯾﺢ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ،
ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري اوﻟﯿـﻪ، از آﻧﺎن ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و
ﻗﺒﯿﻞ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺗﻮﻣﻮرﻣﻐﺰي، دﻣﺎﻧﺲ ﭘﯿـﺮي )ازﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻐﺰي
.ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ( ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪو
ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪه و از ﮐـﻞ ﻣﻮارد 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ات آنﺑﻪ ﻣﻮازاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ45(ﻧﻔﺮ ، 26آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎ)
ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 4ﺑﻪاز ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي،
ﮐﻨـﺎر ﺷﺨﺼـﯽ ﯾـﺎ در ﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮ، ﮐـﻪ ﺳـﺎﮐﻦ ﻣﻨـﺰل درﻣﺎﻧ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ ﭘﺲ45ﺟﻌﻪ و ﻣﺮاﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، 
ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺮﯾﺢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ.از ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اوﻟﯿﻪ، داوﻃﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري در 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ (IDB)ﺟﻬﺎﻧﯽ ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﮐﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 
ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎي اﺟﺮا ﺷﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و وﻫﺎﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺑو SSPS
روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ازﺑﻧﻮع داده ﻫﺎي 
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اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از
mroF trohS)ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد.1
ﻋﻤﻠﮑـﺮد )ﺑﻌـﺪ8هﺳـﻮال ﻣﺮﺑـﻮط ب21ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ :(21-FS=21
ﺟﺴـﻤﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﯾـﺎ 
رواﻧﯽ، اﻧﺮژي، زﻧـﺪه دﻟـﯽ، -ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ
درك ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ووﺿـﻌﯿﺖ ذﻫﻨـﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، درد
ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(ﻋﻤﻮﻣﯽ
001ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 001ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ
.(11)ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺻﻔﺮ
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن را از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، در(، 5831)ﻧﺼﯿﺮي وﻫﻤﮑﺎران 
درﺻـﺪ 0/78ا ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دوﻧﯿﻤﻪ آن رو0/48آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخﻃﺮﯾﻖ 
.(21)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
:(yrotnevnI troppuS laicoS)ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ . ﭘ1
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ،(6891)xuoVاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳﻂ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻣﺤﺒـﺖ، ﻣﺴـﺎﻋﺪت و ﺗﻮﺟـﻪ اﻋﻀـﺎء 
32اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس داراي .ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و
ﺳﺌﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ را در ﺑـﺮ ﻣـﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ (،4831)ﭘﻨﺎﻏﯽ. (31)ﮔﯿﺮد
ﮐـﺎر را اﺳـﺘﻔﺎده از را ﺑﻪ ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ داده و دﻟﯿﻞ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
وي اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﺑﺮاي ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺻـﺪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ.
ﻧﻔﺮي از داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﮐـﺎر 002ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮده 0/09ﺑـﺮده و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ داﻧﺸـﺠﻮي 
(.41)اﺳﺖ
rotnevnI noisserpeD kceB)ﺑـﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ .2
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑـﺮاي ﻋﻼﺋـﻢ : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ(IDB:y
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ،ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،
ﻫﺎي : ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻧﺎم31ﻮال ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ اي وﺳ12ﮐﻪ
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه -ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ -اﺣﺴﺎس ﺷﮑﺴﺖ ﺧﻮردﮔﯽ -ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ -
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗﺼـﻮﯾﺮ -ﮐﻨـﺎره ﮔﯿـﺮي -ﺧﻮدآزاررﺳﺎﻧﯽ -ﺧﻮدﺑﯿﺰاري از -
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺬﯾﺮي و ﺑـﯽ اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ ﻓـﺮدي -دﺷﻮاري در ﮐﺎر -ﺑﺪﻧﯽ 
( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي 8891)ﻫﻤﮑﺎرانوﺑﮏدارد .
ﮔـﺰارش ﮐـﺮده اﻧـﺪ و رواﯾـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از 0/29ﺗﺎ 0/37ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻧﺪ. ﻫﺮ ﺳﻮال ﭼﻬـﺎر ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/76ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ را 
و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 0ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد .ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه 3ﺗﺎ 0دارد ﮐﻪ از 
ﺑـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد (،3731ﺳـﺎروي) .(51)ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 36ﻧﻤـﺮه 
0/78ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  راﭘﺎﯾﺎﯾﯽاﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮده 0/68و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد را
.(61)اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮزﯾﻊ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮ ﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺟﻤﻌﯿـﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ داده ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. 
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 45ﺷـﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﯿﻬـﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
45( و33/3ﻣـﺮد) 81(، و66/6زن)63ﻣﻘﯿﻢ در آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، 
( ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐـﻪ از 04/7ﻣـﺮد ) 22و(95/2زن)23ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻘﯿﻢ درﻣﻨﺰل، 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. و 56-06ﺑﯿﻦﻧﻔﺮ 34ﺳﺎل و56ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻي 26اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
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(n=45در ﻣﻨﺰل ) ﯿﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺎيآﻣﺎري( ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )




- 1/670- 0/48261/2517/29ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻘﯿﻢ در ﻣﻨﺰل
- 0/198- 0/5943/3571/95ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
- 0/4220/8075/8202/78اﻓﺴﺮدﮔﯽ
- 0/8310/1337/3592/49ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻘﯿﻢ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
0/0170/0842/379/13ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
- 0/224- 0/8239/1444/86اﻓﺴﺮدﮔﯽ
در ﺧﺼﻮص ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي ( 1ﺷﻤﺎره )ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول
ﯿﻔﯿـﺖﮐﯿﺮﻫـﺎيدر ﻣﺘﻐﯾﺸـﮕﺎهدر آﺳﺎﯿﻢدر ﻣﻨـﺰل و ﻣﻘـﯿﻢﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـ
ﯽ، و ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ وﯾـﮋه و اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯾﺖﺣﻤﺎﯽ،زﻧﺪﮔ
در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﮐﺠﯽ و ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه ﻫـﺎ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻪ در ﻣﺮﺣﻠﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯿﻞ دارﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، 
در ﻣﻨـﺰل و ﯿﻢﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘ ـﯿﻦ)ﺑﯿـﻖ، در ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺤﻘ، يآﻣﺎر
و ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ ﯾـﺖ ﺣﻤﺎﯽ،زﻧـﺪﮔ ﯿﻔﯿـﺖ ﮐﯿﺮﻫـﺎي در ﻣﺘﻐﯾﺸـﮕﺎه در آﺳﺎﯿﻢﻣﻘ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻔﺼﯿﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ در اداﻣﻪ اراﺋـﻪ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد(ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺧﻼﺻﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎﮐﺲ(2ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول 
: درﺟﻪ آزاديfD
( و 71/499ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه)Fﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ( 2ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
( ﻣﯽ ﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ داده ﻫـﺎ از ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ﻫﻤﮕﻨـﯽ 0/100اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﺎداري آن ) 
ﯿﻼي ﺑـﻪ ﭘﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺨﻄﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن اﺛﺮ -ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻋﻨﻮان آزﻣﻮﻧﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ ﺗﺮ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺧﻼﺻﻪ آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ(3ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﺎداريدرﺟﻪ آزاديﻣﺠﺬور ﺧﯽ
0/1005203/662
( ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 0/100( و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﺎداري آن ) 203/662ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه)ﻣﺠﺬور ﺧﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ( 3ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
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ﺧﻼﺻﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي(4ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار آزﻣـﻮن ( 4ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ درﺟـﻪ آزادي Fﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه وﯾﻠﮑﺰ ﻻﻣﺒﺪا و 
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ) ﮔﺮوه ﻫﺎ ( ﻣﯽ ﺗﻮان ﻓﺮض 3و 401
(. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه < p0/10ﺻﻔﺮ را رد ﮐﺮد )
ﺑـﯿﻦ ﯽو اﻓﺴـﺮدﮔ ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ ﯾـﺖ ﺣﻤﺎﯽ،زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺖﮐﯿﺮﻣﺘﻐ3ﻫﺎي 
و ﻣـﯽ ﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ا ﯾﺸﮕﺎهدر آﺳﺎﯿﻢدر ﻣﻨﺰل و ﻣﻘﯿﻢﻨﺪان ﻣﻘﺳﺎﻟﻤ
و ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋﯾـﺖﺣﻤﺎﯽ،زﻧـﺪﮔﯿﻔﯿـﺖﮐﯿـﺮﻣﺘﻐ3اﺳـﺎسﺗـﻮان ﺑـﺮ
را از ﻫـﻢ ﯾﺸـﮕﺎه در آﺳﺎﯿﻢدر ﻣﻨﺰل و ﻣﻘﯿﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯽ،اﻓﺴﺮدﮔ
ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﮐـﺮد. اﻧـﺪازه اﺛـﺮ اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﺠـﺬور 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺷﻮاﻫﺪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮاي ( در ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. 0/957اﯾﺘﺎ) 
ﭘﺬﯾﺮش ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ وﺟﻮد دارد.







0/10ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات:(SM )serauqS fo naeM
ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات:)serauqS fo muS(SS
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ( 5ﺷﻤﺎره )ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري آن ﻫـﺎ( F) ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﺎي اﺛﺮات ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ 
ﯿﻢﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘ ـﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﯾـﺖ ﺣﻤﺎﯽ،زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺖﮐﯿﺮﻣﺘﻐﺳﻪدر ﯾﺸﮕﺎهدر آﺳﺎﯿﻢدر ﻣﻨﺰل و ﻣﻘ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺷـﻮاﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد دارد. ﯽو اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي اﯾـﻦ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖﺑﺮاي ﭘﺬﯾﺮش ﻓﺮﺿﯿﻪ 
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺬﮐﻮر دودو ﮔﺮوه در 
ﯿﻢﻣﻘﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ادر ﻣﻨﺰل ﯿﻢﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘ
ﺣﺎل آن ﺗﺮ اﺳﺖ.ﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻزﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺖﮐدو ﻣﺘﻐﯿﺮ در 
در ﻣﻨـﺰل از ﯿﻢﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘ ـﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻪ، ﻣﯿﺎ
ﯿﻢ در آن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘيﻧﻤﺮه ﻫﺎﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ
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ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ه زﻧـﺪﮔﯽ اﻃـﻼق اﺻﻄﻼﺣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﯾﻦ دورﭘﯿﺮي ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﭘﺸﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺸﺮ ﻫﻤﭽﻮن
.ﺳﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل ﺗﻌﯿﯿﺮ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﻫﺴـﺘﯽ اﺳـﺖ 
ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ ﺳـﺎزد، ﮐـﻪ ﯽﭘﯿﺮي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎ و ﺳـﺎزﮔﺎرﯾﻬﺎﯾ 
.ه و اﺳﺎﺳـﯽ ﻣـﯽ ﮔﺮداﻧـﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را دﭼﺎر دﮔﺮﮔﻮﻧﯿﻬﺎي ﻋﻤﺪ
ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت درازﻣﺪت ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي دارد، از ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﭘﯿـﺮي، ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺳـﭙﺮدن ﻟﮕﻦ و زوال ﻋﻘﻞ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﻟﺰاﯾﻤـﺮ ، اﻏﻠـﺐ 
.(71)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
nimüYTﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﮐﻪ ﺑﺎﺑﻮدﻧﺪي ﺑﺮﺧﻮردارازﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
دراﯾـﻦ ، (5831( و ﺳـﺠﺎدي) 2931ﻋﺒـﺪﻟﻠﻬﯽ ) (،8002)enalB(،1102)
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي (.81،12)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖزﻣﯿﻨﻪ 
و ﻏﯿـﺮه ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ، درد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، اﺣﺴﺎﺳﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، درﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐــ ــﻪ ﯾﺎﻓﺘــ ــﻪ دﯾﮕــ ــﺮ ﭘــ ــﮋوﻫﺶ ﺑــ ــﻮد ﺑــ ــﺎ ﺑﺮرﺳــ ــﯽ ﻫــ ــﺎي 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ و(0931ﻋﻠﯿﭙﻮر وﻫﻤﮑﺎران )( و0102)ydneW(،1002)liefP
اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮيﻣﻮرد ﺳﻄﺢدر
soluoporygrA(، 2102)grebdnaSاﻗﺎﻣﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
(.22،82ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ)( 8831ﻋﻠﯿﺰاده)و( 7002)sirraH، (2102)
ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎد(اﻓﺴﺮدﮔﯽوﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ)واﺑﺴﺘﻪ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﺎدر ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮرﺳﯽوﺟﻮد دارد.
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻧﺤﻮﯾﮑـﻪ ﻣﻌﻨﯽ دارﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ،ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮادﯾﮑﻪ ازﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
( 1102)rendraGﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ،ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮاﺳـﺖ آﻧﻬﺎ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ.(92،03)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد(9002)tesegarDو
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳـﻄﺢ ، ﭼﻪ ﺳﻄﺢ اﻓﺴـﺮﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑـﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﮐﻪ ﻫﺮ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎي ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧـﺎن ﻧﯿـﺰ ﮐﻤﺘـﺮ 
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دراﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ( 1102)nowKو(0102)nilhgualcM
درﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ . و(13،23)دارد
( 2102)gnaWو( 1102)ﺷﻬﺒﺎزي وﻫﻤﮑـﺎران ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﯽ
.(33،43)اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﯿﺰ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ از
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﻘﺪان ﯾﺎ اﺧﺘﻼل، اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﯽ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﯿﻪ ﮔﺎه ﻣﻄﻤﺌﻦ، ﺑﻪ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ. داﺷﺘﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮدم آﻣﯿﺰ ﺑﺎ روﺣﯿـﻪ ﻋـﺎﻟﯽ در 
ﭘﯿﺮي ارﺗﺒﺎط دارد. در ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﻣﻌﺎﺷﺮت ﮐﺮدن 
ﻧﺪ و ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده را ﻣﯽ ﺑﺮ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺳﻦﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﯾﯽ از ﻫﻤﺴـﺮ و داﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎري اﻣـﺎ ﺟـﺪا ،ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺴﺖ
ﺑـﺎ ﺷﺨﺺ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺮ آﻏـﺎز ، ﻣﺰﻣﻦداﺧﻠﯽ
. اﮔﺮ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ي روﺷـﻦ ﻣﯽ ﺳﺎزدﻣﺴﺘﻌﺪﻋﻮد ﻣﮑﺮر 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ ﺑـﻪ ،زﻧﺪﮔﯽ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻨﺪ
ﺟﺎي دﺳﺖ ﮐﺸﯿﺪن از ﺗﻼش و ﻋﻘﺐ ﻧﺸﯿﻨﯽ، ﺑﻪ ﺗﻼش ﺧـﻮد اداﻣـﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧـﻮد در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.
ﺷﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺧﻮﺷﺒﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺎ
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آﻧﻬﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﯿﺮه ﺷﻮﻧﺪ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑـﻪ .رواﻧﯽ ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن اﻣﮑﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ در ﻧﻘﺸﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارزﺷﻤﻨﺪ درﮔﯿﺮ 
ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و 
(.53)ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را
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اﻣﮑﺎن ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﭙﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺪ ﺗﺎوﺗﺮﺣﻢ و دﻟﺴﻮزي ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﮐﻨـﺎر اﻋﻀـﺎي وﺑﻪ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﻮد داري ﮐـﺮد 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﮑﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﺳﺖ ﮐﻪ اداﻣﻪ ﺣﯿﺎت آﻧﻬﺎ را ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﯿـﺮي 
ﺪان را ﺿﺮورت اﻗﺪام ﻋﻤﻠﯽ در ﺧﺼﻮص ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨ 
ﺳﭙﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺷﮑﺴـﺖ ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. 
،درﻣـﺎن ﺑﺨـﺶ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﺪارا ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺎي روان 
. در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺳـﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻮدﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ،ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ را اﻧﺠﺎم داد،
ﮐﺴـﺐ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻓﺮﺻـﺘﻬﺎﯾﯽ را ﺑـﺮاي رﺳﻤﯽ و ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ
ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻓﻌﻠـﯽ ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ.دﻣﻌﻨﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آور
آﻧﻬﺎﺪان دور ﮐﺸﻮر را ﻧﺴﻞ ﺟﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ و در آﯾﻨﺪه اي ﻧﻪ ﭼﻨ
وارد دوران ﭘﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ، ﺿﺮوري اﺳﺖ از ﻫﻢ اﮐﻨـﻮن ﺑـﻪ ﻓﮑـﺮ ﻧﯿﺰ
ﺑﺎﺷﯿﻢ.آﻧﻬﺎزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖدرارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺆﺛﺮ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ، و از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﺗﻮﺟـﻪ ،ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد
ﺧﺎص ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗـﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻤـﮏ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮدآراﻣﺶ وﺷﺎﯾﺎﻧﯽ در
ﺷـﻬﺮﻫﺎي دﯾﮕـﺮ در ﯾﺎﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ وﻧﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪن ﻧﻤﻮ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﻣﮑﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ را 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و آﺳـﺎن ﺗـﺮ، ﺗﻨﻬـﺎ درﮐﻨﺪ.
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد درﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﺷﺮﮐﺖ آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽو ﺑﻬﺒـﻮدوانآﺗـﯽ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ر
ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر از ﻃﺮﯾﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.       ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺎزه ﺗﺮي راﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺟﻤﻌﯽ 
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
در اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾـﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻨﺪه راﻧﮕﺎرﻧﺪه از
































                               ....... ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ ،ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣيﻮﻔﺻ ﻪﻤﯿﮑﺣ ﺪﯿﺳ
44
 References
1 . Torvik K, Kaasa S , Kirkevold Ø, Rustøen T. Pain and Quality of Life Among Residents of
Norwegian Nursing Homes Pain Management Nursing. Volume 11, Issue 1, March, 2010; Pages
35-44.
2 . Fellows I , et al. Physical and mental health-related quality of life among older people with
schizophrenia. Schizophrenia Research, Volume 108, Issues 1–3, March, 2009; Pages 207-213 .
3 . Yohannes A, Tampubolon M. P-905 - Determinants of quality of life in older people from the
english longitudinal study of ageing. European Psychiatry, Volume 27, Supplement 1, 2012;Page
1.
4 . Malderen L, Mets T, Gorus E. Interventions to enhance the quality of life of older people in
residential long-term care: A systematic review. Ageing Research Reviews, In Press,
Uncorrected Proof, Available online 6 April,2012; Pages 67-71 .
5 . Karakaya M, Bilgin S, Ekici G, Köse N. Functional Mobility, Depressive Symptoms, Level
of Independence, and Quality of Life of the Elderly Living at Home and in the Nursing Home.
Journal of the American Medical Directors Association, Volume 10, Issue 9, November, 2009;
Pages 662-666.
6. Brown C, Lowis M.J. Psychosocial development in the elderly: An investigation into
Erikson's ninth stage. Journal of Aging Studies, Volume 17, Issue 4, November, 2003; Pages
415-426.
7. Harris T, Carey I, Cook D.G. Antidepressant Prescribing in Older Primary Care Patients in
Community and Care Home Settings in England and Wales. Journal of the American Medical
Directors Association, Volume 13, Issue 1, January, 2012; Pages 41-47.
8. Cloutier-Fisher D, Kobayashi K, Smith A. The subjective dimension of social isolation: A
qualitative investigation of older adults'experiences in small social support networks. Journal of
Aging Studies, Volume 25, Issue 4, December, 2011; Pages 407-414.
9. MacRae H. Self and other: The importance of social interaction and social relationships in
shaping the experience of early-stage Alzheimer's disease. Journal of Aging Studies, Volume 25,
Issue 4, December, 2011; Pages 445-456.
10. Drageset J, Kirkevold M, Espehaug B. Loneliness and social support among nursing home
residents without cognitive impairment: A questionnaire survey International. Journal of Nursing
Studies, Volume 48, Issue 5, May, 2011;Pages 611-619.
11. Pezzilli R, Morselli-Labate AM, Frulloni L, et al. The quality of life in patients with chronic































ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓﺎﺘﺳﺮﭘ                                ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يرلوا هرود هرﺎﻤﺷ3رﺎﻬﺑ1394
45
questionnaire. Dig Liver Dis.2006; 38(2): 109-15.
12. Naseri H. [A Study of Quality of life of University Student Of Shiraz Faculty on translation
and validation study of the Iranian version]( Short Form 12=SF-12. Quality of life Inventory):
1385.875-882 .(persian).
13. Voux S , Thompson H. Social support Inventory , Psychometric properties of Social support
Inventory : Twenty – Five years of Evalution clinical psychology review,8,1989; pp 11-100.
14. Panage L. [A study of mental health and social support in women.institude of psychiatry].
Tehram,1384;page41-47.(persian).
15. Beck  T ,Steer A,Garbin G . Analysis of psychometric properties of Spanish version of the
Beck Depression Inventory in Argentinal. Psycometric Research . 79 .1988; pp 250-285.
16. Saraeve  GH, Introduction of Normalization the Beck Depression Inventory,  A Master  s
Thesis of Allameh Tabatabae Faculty.1373;page 79-81.(persian).
17. Shegagi  M, Shedfar A. Health care of elderly people. World  Health  organization: publition
of Seavosh .Tehran,1375;page 116-119.(persian) .
18. TYümin E, et al. The effect of functional mobility and balance on health-related quality of
life (HRQoL) among elderly people living at home and those living in nursing home Archives of
Gerontology and Geriatrics, Volume 52, Issue 3, May–June 2011; Pages e180-e184.
19. Blane D, Netuveli G, Montgomery SM. Quality of life, health and physiological status and
change at older ages Social Science & Medicine, Volume 66, Issue 7, April 2008; Pages 1579-
1587.
20. Abdolahi F .[A study of quality of life among elderly in Sari]. magazine of elmi of
Mazandaran .number  23.1392; page 20-25.(persian) .
21. Sagade H. [the study of quality of life in women of Kahrezak]. magazine of payesh. number
2. 1385; page 105-108.(persian) .
22. Pfeil U, Zaphiris P, Wilson S. Older adults’ perceptions and experiences of online social
support Interacting with Computers, Volume 21, Issue 3, July 2009; Pages 159-172.
23. Wendy M, et al. Does social support differentially affect sleep in older adults with versus
without insomnia? Journal of Psychosomatic Research, Volume 69, Issue 5, November
2010;Pages 459-466.































                               ....... ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ ،ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣيﻮﻔﺻ ﻪﻤﯿﮑﺣ ﺪﯿﺳ
46
egtemaee .number 22.1390; page 35-39.(persian).
25. Sandberg M, et al. Prevalence and predictors of healthcare utilization among older people
(60+): Focusing on ADL dependency and risk of depression. Archives of Gerontology and
Geriatrics, Volume 54, Issue 3, May–June 2012; Pages e349-e363.
26. Argyropoulos K, Gourzis E. P-721 - Depression in older people: prevalence and
underdiagnosis in members of day care centers in patras European Psychiatry, Volume 27,
Supplement 1, 2012;Page 1.
27. Harris Y. Depression as a Risk Factor for Nursing Home Admission Among Older
Individuals Journal of the American Medical Directors Association, Volume 8, Issue 1, January
2007; Pages 14-20.
28. Alizadeh M. [A study of quality of life Among elderly in iranian people living in Australia].
magazine magazine of salmandi of iran.number 4.1388; page 20-25.(persian).
29. Gardner P.J. Natural neighborhood networks - Important social networks in the lives of
older adults aging in place. Journal of Aging Studies, Volume 25, Issue 3, August 2011; Pages
263-271
30. Drageset J, et al. The impact of social support and sense of coherence on health-related
quality of life among nursing home residents—A questionnaire survey in Bergen. Norway
Nortvedt, Gerd International Journal of Nursing Studies, Volume 46, Issue 1, January 2009;
Pages 66-76.
31. Mclaughlin D, Pachana N, Mcfarland K .The impact of depression, seizure variables and
locus of control on health related quality of life in a community dwelling sample of older adults.
Seizure, Volume 19, Issue 4, May 2010; Pages 232-236.
32. Kwon O, Park S .What is the role of depressive symptoms among other predictors of quality
of life in people with well-controlled epilepsy on monotherapy? Epilepsy & Behavior, Volume
20, Issue 3, March 2011; Pages 528-532.
33. Shahbazi Z, Ahmadi T. P02-258 - Depression and social support in old people European
Psychiatry, Volume 26, Supplement 1, 2011; Page 854.
34. Wang J, Zhao X. Family functioning and social support for older patients with depression in
an urban area of Shanghai, China. Archives of Gerontology and Geriatrics, Volume 55, Issue 3,
November–December 2012; Pages 574-579.
35. Hadianfar H, Hadeanfar M. [mental health of elderly with chronic motoring pain].magazine
of Andeshe va rafter.number35.1382; page 75-84.(persian).
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
11
:37
 IR
DT
 on
 M
on
da
y J
un
e 1
9th
 20
17
